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RESUMEN 
 
El pie diabético es una alteración clínica de base etiopatogénica neuropática e 
inducida por la hiperglucemia mantenida. Se presenta este caso clínico con el 
objetivo de mostrar la efectividad del uso del Heberprot-p® en el tratamiento del pie 
diabético. Paciente masculino, de raza blanca de 44 años de edad con antecedentes 
de padecer diabetes mellitus tipo 2, polineuropatia  y retinopatía diabética no 
proliferativa, que acude a cuerpo de guardia del Centro de Diagnóstico y Orientación 
“La Macandona”,  municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela; por perforación de 
la región plantar del pie derecho con un clavo, con aumento de volumen, 
enrojecimiento, que se extiende por la pierna; fiebre elevada de 39 grados 
centígrados y diagnóstico de pie diabético neuroinfeccioso grado 3. Es intervenido 
quirúrgicamente, se le indica tratamiento antimicrobiano y Heberprot-p®, lográndose 
la cicatrización de la lesión después de 12 semanas de terapéutica; demostrando la 
efectividad del Heberprot-p® en este caso. 
Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus de tipo 2, Heberprot-p®, factor de 
crecimiento humano recombinante 
Descriptores: pie diabético; diabetes mellitus tipo 2/complicaciones: factor de 
crecimiento epidérmico /farmacología; masculino, persona de mediana edad  
 
 
ABSTRACT 
 
The diabetic foot is a clinical disorder of neuropathic etiopathogenic base and 
induced by sustained hyperglycemia. This clinical case is presented with the 
objective to show the effectiveness of the use of Heberprot-p® in the treatment of 
diabetic foot. This is a 44-year-old male, white  patient with a personal history of 
diabetes mellitus type 2, diabetic polyneuropathy and non-proliferative diabetic 
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retinopathy, who goes to the Emergency Unit of “La Macandona”   Diagnostic and 
Orientation Center in Maracaibo municipality, Zulia State, Venezuela, because he 
perforated the plantar area of the right foot with a nail and began to present 
increasing of volume of the foot with redness extended along the  leg,  high fever of 
39 degrees and diagnosis of neuroinfectious diabetic foot grade 3, He was operated, 
antimicrobial treatment and  Heberprot-p® were prescribed achieving the healing of 
the lesion  after 12 weeks and showing the effectiveness of  Heberprot-p® in this 
case. 
Key words: diabetic foot, diabetes mellitus type 2, Heberprot-p®, recombinant 
human growth factor. 
Descriptors: diabetes mellitus, type 2/complications; diabetic foot; epidermal growth 
factor/pharmacology; male; middle aged  
 
INTRODUCCIÓN 
El pie diabético (PD) es una alteración clínica de base etiopatogénica neuropática e 
inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de 
isquemia, y previo desencadenante traumático, produce lesión y/o ulceración del pie. 
La prevalencia de pie diabético oscila entre el 2.4 y el 6.35 % de la población 
general y del 8 al 13 % de los pacientes diabéticos.1 
Esta entidad clínica afecta con mayor frecuencia a la población diabética entre 45 y 
65 años, es más prevalente en varones que en mujeres, y en la diabetes tipo 2 
respecto al tipo 1. El pie diabético es una complicación que se asocia con una 
importante morbilidad, mortalidad, costes, y disminución de la calidad de vida. 
Puede ocasionar importante discapacidad y en ausencia de control del paciente y 
manejo inadecuado, puede derivar hacia un resultado desfavorable con una posible 
amputación del pie o pierna.2-5 
En Cuba, el Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología (CIGB), institución del 
polo científico de la capital, ha desarrollado el factor de crecimiento epidérmico 
humano recombinante a través del medicamento Heberprot-P®; producto único en el 
mundo que ha producido cambios en los conceptos quirúrgicos relacionados con las 
úlceras del pie diabético y que abre un abanico de posibilidades terapéuticas para 
estos pacientes, con la mejoría de su calidad de vida.6,7 Motivo por el cual se 
presenta este caso clínico, con el objetivo de mostrar la efectividad del uso del 
Heberprot-p® en el tratamiento del pie diabético. 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Paciente masculino de la raza blanca, de 44 años de edad con antecedentes de 
padecer de diabetes mellitus (DM) tipo 2, retinopatía diabética no proliferativa, 
polineuropatia diabética e hipertensión arterial, que lleva tratamiento con metformina 
de 500 mg, una tableta después de desayuno, almuerzo y comida  y  enalapril de 20 
mg, una tableta cada 12 horas, que acude a cuerpo de guardia del Centro de 
Diagnóstico y Orientación (CDI) “La Macandona”, municipio Maracaibo, estado Zulia, 
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Venezuela;  porque hace varios días se perforó la región plantar del pie derecho con 
un clavo, y refiere no tener sensibilidad en los pies, se dio cuenta por la pérdida de 
sangre. 
 
Empieza a tomar amoxicilina sin prescripción médica, no mejora, comienza a 
presentar aumento de volumen del miembro inferior derecho con cambio de 
coloración, enrojecimiento que fue extendiéndose por toda la pierna y fiebre elevada 
de 39 grados centígrados. 
 
Examen físico. 
Ruidos cardiacos rítmicos y taquicardicos.  
TAS: 140 mmhg,  
TAD 80 mmhg, 
Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto. 
Temperatura: 39 grados centígrados.  
Miembro inferior derecho a nivel de la región plantar se observa un aumento de 
volumen, el cual fluctúa, así como enrojecimiento de todo el 1/3 inferior de la pierna 
con aumento de la temperatura local.  
Peso: 100 kg  
Talla 170 cm. 
 IMC 34.6 kg/m2 (Obesidad clase I) 
 
Complementarios. 
 
Hemograma con diferencial: hemoglobina 100 g/l, hematocrito 0,33 l/l, leucocitos 15 
X 109 mm3, polimorfos 85 %, linfocitos 15 %. 
Glicemia: 10 mmol/l. 
TGP: 20 uds/L. 
TGO: 15 uds/l. 
Creatinina: 88 mmol/l, 
Ionograma: Na 136 mmol/l, Cl 102 mmol/l, K 4 mmol/l, Ca 1.10 mmol/L. 
Gasometría: PO2 100 mmhg, PCO2 32 mmhg, PH 7.47, HCO-3 26 mmol/l, EB -2.5 
mmol/l. 
EKG: taquicardia sinusal. 
Rx de Tórax: normal. 
Ecosonograma abdominal: aumento de la ecogenicidad hepática, riñones con buena 
relación cortico medular, resto normal.  
Cultivo de las secreciones purulentas del pie: Pseudomona Aeruginosa sensible a 
Cefepime, Meropenem, Astreonam, Amikacina). 
 Aclaramiento de creatinina: 133.97ml/min. 
 
Se ingresa al paciente con el diagnostico de un síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica por un pie diabético séptico grado 3 en la sala de hospitalización. 
 
Tratamiento Aplicado. 
Se inicia tratamiento con Meropenem (un gramo), dos bulbos endovenoso en 50 cc 
de solución salina en jeringa perfusora a durar tres horas, cada ocho horas,  
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Amikacina (500 mg),  dos bulbos endovenosos en 200 cc de solución salina a durar 
dos horas cada 24 horas, se interconsulta con servicio de  Angiología en el CDI 
Zapara, en cual se decide llevar al salón operaciones para realizar toilette de la zona 
abscedada de la región plantar del miembro inferior derecho y posteriormente 
comenzar, tratamiento con Heberprot-p®, 75 mg (Factor de Crecimiento Epidérmico 
Humano Recombinante). 
El tratamiento antimicrobiano duro 15 días. Al séptimo día de ingreso se comenzó a 
aplicar Heberprot-p® de 75 mg en una dosis dos veces por semana. Luego de 12 
semanas de tratamiento, se logró la cicatrización de la lesión (Fig. A, B y C).  
                                                                              
                                                              
 
 
 
 
           
Fig. A: Inicio del tratamiento Heberprot-p®             Fig. B: Paciente a las 4 semanas. 
         
 
Fig. C: Evolución de la lesión a las 12 semanas de tratamiento. 
DISCUSIÓN 
 
El Factor de Crecimiento Epidérmico es un péptido que promueve el crecimiento, la 
proliferación, la diferenciación y la supervivencia celulares a través del ligando con 
su receptor (EGFR), presente en la superficie celular.9 
El Heberprot-P® es un medicamento novedoso y único, prescrito para los pacientes 
con úlcera del pie diabético, basado en el factor de crecimiento humano 
recombinante, mediante infiltración intralesional directamente en el sitio de la herida. 
Es un producto que acelera la cicatrización de las úlceras profundas, neuropáticas o 
neuroisquémicas, muy útil en estadios avanzados y con alto riego de amputación.  
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Su comprobada seguridad preclínica y su ingrediente farmacéutico activo, 
conjuntamente con sus bondades terapéuticas para esta compleja enfermedad 
justifican su aplicación clínica.10 
Este medicamento, a lo largo de los estudios clínicos efectuados, muestra 
propiedades farmacológicamente relevantes porque permite el establecimiento y la 
consolidación de un tejido de granulación útil y productiva en pacientes diabéticos 
con dificultad para cicatrizar. Ello incluye la angiogénesis de novo en el sitio de la 
herida; además estimula la fase secretora en la granulación, particularmente en 
pacientes con neuropatías, en los que el tejido de granulación es habitualmente es 
facelable y la contracción de la herida y su remodelación. Estos procesos 
habitualmente resultan parcial o totalmente abolidos como complicación de la DM.11 
El Heberprot-P® es una noble inversión en materia de salud, debido a que evita 
amputaciones, mejora la calidad de vida del afectado y ahorra erogaciones por 
prestaciones sociales a largo plazo.12,13 
Se concluye que el Heberprot-P® es efectivo para el tratamiento del pie diabético lo 
que se evidencia en este caso.  
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